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. . . Historia Natural de la IC
Epidemiologia de IC
A Cardiovascular

Prevalencia: 5.7 millones en USA en 2008 e
23 millones en el mundo

Incidencia: 670 mil casos (mayores de 45 B sﬁﬂiiit’a,ii’;’éﬁin
afos)
50% de mortalidad alos 5 afios C  Symotome of F
990.000 altas hospitalarias en USA en 2007
Mencionada en 1 de 9 certificados de muerte
El 75% tiene antecedentes de HTA

3.4 millones de consultas

La prevalencia incrementa con,/a 4ad, . o 2o
123:459 -463 CongestHeart Fail. 2011.
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Definicion de IC avanzada segun D
diferentes sociedades Definicion de IC avanzada

+ Clase Funcional (NYHA) lll o IV
+ Episodios de congestién o hipoperfusion periférica
+ Evidencia objetiva de disfuncién ventricular

ReFraCTORY StweToms

Doppler pseudonormal o patrén de llenado

o PAD >12 mm Hg)

Max VO 2 <12814mL G4 k g
+ Hospitalizaciones por IC (1
+ Bajo TMO ( diuréticos

Sociedad Europea de Cardiologia

CongestHeartFail. 2011;17:160 3168
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Numero estimado de sujetos con
IC avanzada (USA)

Poblacién: 300 millones
IC=2.5 % Poblacion * o

€185% Clase Il

Predictores Pronosticos

25% Clase Ill
(10% 11IB)

(5w cmer ]
Clase IIl B 300-350,000 Clase IV 150-200,000

Class llIB+IV < 75 afios En Argentina:
250-300,000 Pts 30- 35 mil pts

Biomar
cadores

. 2

Imégenes

Predictores Pronosticos

Predictores Pronosticos

Sintomas Hospitalizacion Doppler Hemodinamia Biomarcadores Capacidad

ADisnea AReqistro ADHERE. AFey O 25% APAD >12 mmHg ADisfuncion renal Funcional
i M ATl C APPM >35mmHg AHiperuricemia AMvo2 O 10
AcCongestion derecha AHosp previa: 59% Y ARVP >3UwW AHiponatremia ml/Kg/min
AAlt de suefio ARegistro EPICAL APatron restrictivo APCP>20 mmHg ABNP/ProBNP ABMWT: 300 m
AHipotension AAnt. de 2 hosp. ADisfuncién de VD Alc<20L AAnemia
Alntolerancia al tto AConsiderar de alto AHTP (IT mayor 2.5 Aotros (PCR, TNF,
Acaquexia riesgo, mas de una m/s) NA, Ang. Il

hosp. en el afio. Troponinas)

Scores de Riesgo

Heart Failure

Variable

1-Enfermedad coronaria
2-Trastorno de conduccién IV
3-FEVI

4-FC

5-Sodio

6-Presion arterial media
7-VO, maximo

Score

Sobrevida a 1 afio sin TxC

Riesgo alto <7.19 44%
Riesgo intermedio  7.20i 8.09 68%

Riesgo bajo >8.10 88%
Aaronson KD, etal. Circulation 1997;95:2660

Survival Score

Puntaje Calculo
Si=1, No=0
yes=1, no=0
%
Lxm
mmol/L
mmHg :
mL/min/kg . X
=(Sumadela?)

a
CRT, etc..)

082667

Scores de Riesgo
Seattle Heart Failure Score

Raseiine ot imevention
Lyear 2year Syear  1year 2 year $ yearyon

Survivel  asx AN 54
Morallty 1% 2% 4%
Meaniife 2 yeus
expectancy
Baseline Characteristics
Clinical Medications  Diuretics
Age 0|3 W ack Furovemide
Cander e 1§ W beta- blocker
Al A Torsemide
seatin Metolazone
Allopurinel  WCTZ
W Aldosterane blocker
Inchemec
Interventions e
W actl A W Beta- blocker Noae Note Some devices.
may be disabled f CU5
clinieal criteria are nat
et See below

Statin @ Aldorterone Bocker Whae ) aVICO

Copyright 2004- 2006 Wayre Levy & Duvid Linker o

www.SeattleHeartFailureModel.org. LevyWc, etal. Circulation. 2006;113:1424



11/9/2011

Opciones terapeuticas A quien trasplantar

v A los que tienen supervivencia esperada
al aflo del 50 % o menos

v A los sintomaticos (CF Il -1V) con Fey.
<20% y/o VO2 max. <14 ml/kg/min y/o
hemodinamicano optimizable pese a
maxima medicacion

v Tener en cuenta los factores de riesgo
de muerte en | C oO0ava

Status of Heart Trasplante Cardiaco:
Transplantation Epidemiologia

2500 T xC en USA por afio
25.000 ptes son elegible s para TxC

20-30% de mortalidad en lista de

espera

Mas de 200 centrosde TxC en el

inthe USA)

Centros de Trasplante en
Argentina

N° de Trasplantes

Formosa Tucuman

W% %
Mendoza 4% il

= 8%
‘ | | | Santa
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Number of Transplants

Lista de espera: 107 pacientes

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083 -1141 Fuente: SINTRA




Receptor: Etiologia
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Cases (%)
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1/2003 to 6/2006 = Myopathy CAD

@ ISHLT

Lung Transplant 26:769, 2007

CRITERIOS DE EXCLUSION

Contraindicaciones absolutas

2t Enfermedades sistémicas con mal prondstico.

' Neoplasias con posibilidades de recidiva.

2t DBT con afeccién organica (retinopatia, nefropatia,
neuropatia)

2t Enf. aterosclerdtica severa.

2 Hipertension arterial pulmonar severa e irreversible.

2 Enf. pulmonar severa (FEV1 < 40%, CVF < 50%).

RevEsp Cardiol Supl.2007;7:4B -54B

CRITERIOS DE EXCLUSION
Contraindicaciones relativas mayores
# Peso > 150% del peso ideal
= HIV
« DBT sin afeccién organica
» Enfermedad aterosclerética leve a moderada
« Virus de la hepatitis C de alto riesgo
» Insuficiencia renal en hemodidlisis (Tx combinado)
« Cirrosis (posibilidad de trasplante combinado)

« Edad biolégica > 65 afios

RevEsp Cardiol Supl.2007;7:4B -54B
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INDICACIONES
MMtice uidelines, 2005

RELATIVAS

~ VO2 max 11 - 14 ml/kg/min

~ Isquemia severa no pasible de revascularizacion

- Inestabilidad hemodindmica no atribuible a la falta de dieta

CRITERIOS DE EXCLUSION

Contraindicaciones absolutas (cont.)

2 [nfeccion activa no controlada.

2! Enfermedad ulcerosa y diverticular activas.

2! Muy alto riesgo de incumplimiento por motivos.
psiquiatricos, psicosociales o de abuso de drogas.

2! Edad biolégica avanzada y expectativa de vida menor

5 afios.

Rev Esp Cardiol Supl. 2007;7:4B-54B

CRITERIOS EXCLUSION

Contraindicaciones relativas menores

» Peso del 120 al 150% del peso ideal.

=« Neoplasias con baja probabilidad de recidiva.

« Enf. pulmonar no grave (FEV1 > 40% CVF > 50%).
=« VHC o VHB de bajo riesgo.

« Afeccion renal no grave sin hemodidlisis.
» Afeccion hepética no grave sin cirrosis.

= Abuso de tabaco y/o alcohol.

RevEsp Cardiol Supl. 2007;7:4B -54B
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EVALUACION DEL RECEPTOR EVALUACION DEL RECEPTOR

Cardiologica ‘
Historia clinica (peso, talla y perimetros toracicos)
ECG
Rx de térax
ECO Doppler
Holter de 24 hs
RCG de reposo y esfuerzo
Caminata de 6 minutos
Test de ejercicio cardiopulmonar (VO2 max )
Cateterismo derecho (PSP, PMP, GTP, IC, PCP
CCG y ventriculograma

BEM

SELECCION: HTP HEMODINAMICOS
SELECCION DEL RECEPTOR

Aumento de PFD de VI

Activacién neurohumoral PSAP RVP GTP Tipo de
mmHg UMWood mmHg | Transplante

Fisiopatologia Incremento de sust. vasoactivas

Hipoventilacién alveolar Cardiaco

Edema intersticial

|+ La HTP severa y fija es un predictor independiente
| de mala evolucion

| » RVP= (Unidades Wood) GTP/Gasto cardiaco

< GTP= PPM - PCP

ADULT HEART TRANSPLANTATION
OF PATIENTS )GED WITH MECHANICAL

CATEGORIAS CLINICAS DE INCLUSION L AGE LA i TH ‘

50

Emergencia: Pacientes en asistencia 40
circulatoria o respiratoria mecanica

w
=}

gencia: Pacientes en areas de
dados criticos bajo soporte

N
(=

% of patients

-
o

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Year

@ ISHLT ol *LVAD, RVAD, TAH

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083




EVALUACION DEL DONANTE
The International Society of Heart and Lung Transplantation
Guidelines for the care of heart transplant recipients

Clase
A< 45afios ase
A45-55 afios (isquemia< 4hs) B

lla

Alnfeccion controlada Cl
AAtbs. Especificos ase
NN ACultivos negativos c

lla

AcContraindicado
ADopa mayor 20 gamas C|a5e |

Cardibpa
P AFey < 40%; HVI; Trast. motilidad parietal B

tia

\ The Journal of Heart and Lung Transplantation 2010. Vol. 29

HEART TRANSPLANTATION
KAPLAN-MEIER SURVIVAL
/1982-6/2008)

Half-life = 10.0

g
s
2
2
5
n

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Years

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141

Rechazo Agudo
Clasificacion

1- Rechazo Hiperagudo o Humoral:

Mayor frecuencia: dia 0-3

Vinculado a Acs preexistentes.

Cursa con Necrosis y Trombosis vascular

Presencia de Inmunoglobulinas y Complemento en BEM
Clinica: Hipotension, disfuncién ventricular, shock, arritmias
Tto: Plasmaféresis, inotrépicos, asistencia circulatoria

2- Rechazo Celular Agudo:

Mayor frecuencia: dia 6 - 180

Vinculado a Linfocitos T (inmunidad celular).

Cursa con inflamacion, edema y necrosis

Clinica: Disnea, edema, R3, Pérdida de voltaje, arritmias,
Tto:Modificacion del esquema o Terapia de rescate
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EVALUACION DEL DONANTE

APeso nomenor del 30% del R
AHombre con peso 70 kg (ideal)
AMuijer con peso menor del 20% (precaucion)

AMenor 4hs
Tde AMayor 4hs (sélo en condiciones ideales)
isquemia

AAbuso de alcohol Contraindicado

ACocainaEV (Aceptar con FV conservada)
Drogas

N

The Journal of Heartand Transplantation 2010. Vol. 29

Biopsia Endomiocardica

Monitoreo de rechazo y ajuste de drogas inmunosupresoras
Insertion
Bioptome

12-14 procedimientos el ler afio

Enfermedad Vascular del Injerto

Incidencia ler afio: 8% 5 afios: 30%




% of Patients

Terapia inmunusupresora de mantenimiento

100%

None
Other
Rapa-+calcineurin+cellcycle

FKIMMF

Tacrolimus
FK/IMMF Cyclosporine

Rapa + cellcycle

Rapa + calcineurin

Tacrolimus + MMF
CyA/MMF Tacrolimus + AZA

Cyclosporine + MMF

CyAIMMF

Cyclosporine + AZA

0%

Year 1 (N= 6,156) Year 5(N= 6,156)

@ ISHLT oo

Complicacione

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083 -1141

Morbilidad post

S post
l Trasplante - 5 a.

Trasplante

SOBREVIDA Y CALIDAD DE VIDA
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Drogas inmunusupresoras

you remember
side-ef f ect s .

FUNCTIONALSTATUS OF SURVIVING RECIPIENTS
1995-2009

Performs with

1Year (N=16,097) 3 Years (N=14,270) 5Years (N=12,218) 7 Years (N =9,690)

J Heart Lung Transplant. 2010 Oct; 29 (10): 1083-1141

Conclusiones

A pesar de los importantes avances logrados en el
tratamiento de la IC avanzada, la mortalidad continta
siendo muy elevada y el TC es en muchos casos, la
Unica alternativa de tratamiento .

Reservado para aquellos con una mortalidad 450 %al
afio.

La sobrevida alcanza el 85% al afio y 70% a los 5
afios.

Las co-morbilidades y la escasa disponibilidad de
donantes limita su expansion .

El rechazo, infecciones y enf. vascular del injerto
constituyen las principales complicaciones .
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FIN v ...

Muchas gracias por su
atencion




